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Рассмотрены вопросы технического обеспечения процедур озонотерапии при лечении аллергических 
ринитов. Приведены характеристики медицинской аппаратуры для проведения процедур озонотерапии и 
диагностики состояния пациента.  
The problems of logistics processes of ozone therapy in the treatment of allergic rhinitis are considered. The 
characteristics of medical equipment for ozone therapy and diagnostic procedures are given. 
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Эффективность проведения процедур любого вида терапии существенно зависит 
от точности дозирования терапевтического агента и достоверности мониторинга состо-
яния пациента в процессе лечения. Обеспечение этих условий обычно достигается за 
счет использования качественной медицинской аппаратуры и строгой стандартизации 
процедуры. При этом может быть обеспечен индивидуальный подбор терапевтического 
агента для каждого конкретного пациента и достигнута высокая скорость реагирования 
на непредвиденные изменения в процессе лечения. Особенно важен такой подход для 
таких бурно развивающихся лечебных методов, как озонотерапия.  
Цель данной работы состояла в техническом обеспечении процедур озонотера-
пии и контроля за эффективностью их проведения при лечении аллергических ринитов.  
Для достижения поставленной цели был разработан комплекс, включающий в 
себя ряд диагностических методов и терапевтических процедур [1]. Обобщенная схема 
этого комплекса может быть представлена в виде, приведенном на рис. 1. 
Для обеспечения требуемого терапевтического эффекта в комплекс были вклю-
чены следующие процедуры озонотерапии:  
– промывания придаточных пазух носа озонированной дистиллированной водой 
методом перемещения жидкостей; 
– внутривенные инфузии озонированного физиологического раствора; 
– эндонозальные инъекции озоно-кислородной смеси (ОКС); 
– ректальные инсуфляции ОКС; 
– ингаляции гидрозоля озонида. 
ОКС для проведения процедур получали из медицинского кислорода с помощью 
медицинского озонатора ОМ 80/1, разработанного в НТУ «ХПИ» и производимого 
фирмой «РАДМИР» ДП АО НИИРИ. Принцип действия озонатора основан на получе-
нии озона электрофизическим методом, заключающимся в создании объемного барьер-
ного разряда в газовом промежутке разрядной камеры коаксиального типа, к которой 
прикладывается высоковольтное переменное напряжение [2]. Озонатор обеспечивает 
стабильность расхода ОКС при изменении давления кислорода на его входе и измене-
нии сопротивления пневмотракта на его выходе за счет применения пневматического 
блока управления расходом, в котором предусмотрено сочетание регулирования по 
отклонению с регулированием по возмущению [3]. Концентрация озона в ОКС на вы-
ходе озонатора поддерживается на заданном уровне даже при изменении напряжения 
питания. Это достигается за счет введения обратной связи по входному возмущению в 
систему электропитания разрядной камеры [4]. Основные технические параметры ме-
дицинского озонатора ОМ 80/1 сведены в табл. 1. 
 
 
 
Рисунок 1 – Схема комплекса для лечения аллергических ринитов: 
1 – промывание придаточных пазух носа озонированной дистиллированной водой методом перемещения 
жидкостей; 2 – внутривенная инфузия озонированного физиологического раствора; 3 – эндонозальные 
инъекции ОКС; 4 – ректальные инсуфляции ОКС; 5 – ингаляция гидрозоля озонида; 6 – спирометриче-
ские исследования; 7 – измерение частоты пульса и сатурации артериальной крови; 8 – измерение часто-
ты дыхания; 9 – сбор конденсата выдыхаемого воздуха 
Таблица 1. Технические параметры медицинского озонатора ОМ 80/1 
Параметр Ед. изм. Значение 
Диапазон регулирования концентрации озона в ОКС мг/л от 0,1 до 80 
Допустимое отклонение концентрации озона в ОКС 
от установленного значения, не более 
 
% 
 
 10 
Диапазон регулирования расхода (объемной скорости) ОКС л/мин от 0,1 до 1,0 
Допустимое отклонение расхода ОКС  
от установленного значения, не более 
 
% 
 
 5 
Диапазон установки продолжительности временного  
интервала синтеза озона 
 
мин 
 
от 1 до 99 
Допустимое отклонение продолжительности временного 
интервала режима синтеза озона, не более 
 
с 
 
± 2 
Концентрация озона в ОКС на выходе  
встроенного дегазатора, не более 
 
мг/м3 
 
0,5 
Давление кислорода на входе озонатора  кПа 400 
Допустимое отклонение давления кислорода  
на входе озонатора, не более 
 
% 
 
± 50 
Предельно допустимое давление кислорода  
на входе озонатора 
 
кПа 
 
800 
Время установления рабочего режима, не более  мин 3 
Напряжение питания В 220 ± 22 
Частота напряжения питания Гц 50 
Максимальная потребляемая мощность, не более ВА 92 
Габаритные размеры, не более мм 485 195 350 
 
Озонирование жидкостей производили во флаконах по стандартной методике 
двух игл. Для проведения инъекций и инсуфляций ОКС предварительно набирали в 
пластиковый пакет. Ингаляции проводили с помощью модуля «БОЗОН-ИНГА», произ-
водства НПП «ЭКОНИКА», г. Одесса.  
Для контроля за изменениями состояния пациента в процессе проведения проце-
дур, а также для оценки качества лечения аллергических ринитов были использованы 
следующие методы:  
– спирометрия; 
– измерения частоты пульса и сатурации артериальной крови; 
– измерения частоты дыхания; 
– химический и биохимический анализ конденсата выдыхаемого воздуха. 
Спирометрические исследования проводили с помощью цифрового портативного 
спирометра, разработанного в НТУ «ХПИ» и производимого фирмой «РАДМИР» ДП 
АО НИИРИ. Определение скоростных и объемных показателей функции внешнего ды-
хания в спирометре осуществляется с использованием турбинного датчика расхода и 
оптического тахометрического устройства. Особенностью такого типа датчика является, 
прежде всего, то, что его выходной сигнал представляет собой импульсную последова-
тельность, в которой частота следования импульсов пропорциональна объемной скоро-
сти потока, а количество импульсов в последовательности – объему [5]. Кроме того, та-
кой датчик обладает практически линейной передаточной характеристикой, малым со-
противлением воздушному потоку, возможностью определения направления воздушного 
потока. В приборе предусмотрено автоматическое сравнение полученных показателей 
внешнего дыхания с должными величинами, что позволяет облегчить процесс обработки 
результатов исследований. Высокая точность измерения скоростей и объемов воздуха 
обеспечивается за счет применения в приборе микропроцессорной системы [6]. Техниче-
ские параметры цифрового портативного спирометра приведены в табл. 2. 
 
Таблица 2 – Технические параметры цифрового портативного спирометра 
 
В процессе оценки качества лечения аллергических ринитов с помощью спиро-
метра определяли: 
– ЖЕЛ – жизненную емкость легких; 
– ОФВ1 – объем форсированного выдоха за первую секунду; 
– ПОС – пиковую объемную скорость. 
Информация об указанных параметрах функции внешнего дыхания пациента 
может быть выведена как непосредственно на цифровой дисплей портативного спиро-
метра, так и на экран монитора персонального компьютера (см. рис. 2, а), при условии 
подключения спирометра к последнему. 
 
Рисунок 2 – Отображение диагностической информации на монитор компьютера: 
а – при проведении спирографии; б – при измерении частоты пульса и дыхания 
 
Измерения, частоты пульса (ЧП), сатурации артериальной крови (SpO2) и часто-
ты дыхания (ЧД) проводили с помощью цифрового диагностического прибора, разра-
ботанного в НТУ «ХПИ». Для измерения частоты пульса и сатурации артериальной 
крови в приборе служит оптоэлектронный датчик, размещаемый на пальце руки. Часто-
ту дыхания измеряли терморезистивным датчиком, реагирующим на разницу темпера-
тур вдыхаемого и выдыхаемого через нос воздуха, которая при комнатной температуре 
составляет 4-5 оС. Для преобразования частоты следования импульсов от датчиков в 
цифровые коды использован оригинальный метод, позволяющий обновлять информа-
цию о средних значениях ритмических параметров дыхательной и сердечнососудистой 
систем один раз в секунду. Технические параметры цифрового диагностического при-
бора приведены в табл. 3. 
С помощью цифрового диагностического прибора у больных аллергическим ри-
нитом определяли отношение частоты дыхания к частоте пульса и собственно сатура-
цию артериальной крови SpO2. Информация об изменении основных показателей у 
Параметр Ед. изм. Значение 
Сопротивление дыханию, не более кПа/л∙с 0,077 
Порог реагирования, не более л/с 0,02 
Верхний предел диапазона измерения скорости потока  л/с 14 
Погрешность измерения скорости потока, не более  % ± 3 
Диапазон измерения объема  л 0-8 
Погрешность измерения объема, не более  % ± 3 
Нелинейность АЧХ в диапазоне частот до 20 Гц, не более % 5 
Максимальная потребляемая мощность, не более Вт 0,3 
Габаритные размеры электронного блока, не более мм 185×60×27 
Масса, не более г 250 
пациента могла быть выведена либо непосредственно на цифровой дисплей диагности-
ческого прибора, либо на экран монитора персонального компьютера, при условии 
подключения прибора к последнему (см. рис. 2, б). 
 
Таблица 3 – Технические параметры цифрового диагностического прибора 
Параметр Ед. изм. Значение 
Диапазон измерения частоты пульса  мин-1 30-240 
Погрешность измерения частоты пульса, не более % ± 5 
Диапазон измерения частоты дыхания мин-1 8-100 
Погрешность измерения частоты дыхания, не более % ± 5 
Диапазон измерения SpO2 % 50-100 
Погрешность измерения SpO2, в диапазоне 80-100 %, не более % ± 2 
Погрешность измерения SpO2, в диапазоне 50-80 %, не более % ± 3 
Время выхода устройства на режим измерения, не более с 30 
Напряжение питания  В 220  22 
Частота переменного напряжения питания Гц 50 
Максимальная потребляемая мощность, не более ВА 2 
Габаритные размеры электронного блока, не более мм 200×180×70 
Масса устройства с блоком питания и системой датчиков, не более г 850 
 
Для сбора конденсата выдыхаемого пациентом воздуха использовался специали-
зированный конденсор, также разработанный в НТУ «ХПИ». Основным отличием раз-
работанного конденсора от устройств аналогичного назначения, является использова-
ние в качестве охладителя конденсорной камеры не компрессорного холодильника, а 
термоэлектрического преобразователя. Такое техническое решение позволило получить 
ряд преимуществ разработанного устройства: улучшеннные массогабаритные показа-
тели, повышенная точность задания температуры камеры, сниженная себестоимость 
изделия [7]. Устройство состоит из электронного блока и конденсорной камеры, кото-
рые размещены в металлическом корпусе. Внутрь камеры помещается лабораторный 
стакан для сбора материала. Тепловой контакт между камерой и стаканом обеспечива-
ется за счет жидкостной прослойки. Выдыхаемый пациентом воздух отводится с по-
мощью маски, содержащей систему клапанов, и подается в стакан по шлангу. Основ-
ные технические параметры конденсора приведены в табл. 4. 
 
Таблица 4 – Технические параметры конденсора 
 
Химический и биохимический анализ полученного в конденсоре материала, 
производился в специализированной лаборатории, где по стандартным методикам 
определяли концентрации Н2О2, простагландина Е2, продуктов перекисного окисления 
липидов. 
В заключение следует отметить, что разработанный комплекс диагностических 
методов и терапевтических процедур прошел успешную апробацию и эффективно ис-
пользуется в ряде клиник г. Харькова: «РАДМИР – ПОЛИТЕХ», «ПУЛЬС – МЕДИ-
КА», «Доктор «АЛЕКС». Этому в значительной степени способствовала использован-
Параметр Ед. изм. Значение 
Диапазон регулирования температура камеры ºС + 10 - – 3 
Время достижения минимальной температуры мин 20 
Погрешность установки температуры камеры, не более ºС 1 
Максимальная потребляемая мощность, не более ВА 200 
Габаритные размеры электронного блока, не более   мм 200×205×55 
Масса, не более кг 7,5 
ная электронная медицинская аппаратура. Следует также отметить и тот факт, что вы-
сокое качество указанной медицинской аппаратуры, созданной в лаборатории биоме-
дицинской электроники НТУ «ХПИ», было достигнуто за счет использования новой 
концепции построения микропроцессорных систем импульсного управления в сово-
купности с разработанной теорией цифро-импульсных и импульсно-цифровых преоб-
разований. Такой подход позволил увеличить точность формирования параметров воз-
действия, что обеспечивает требуемый терапевтический эффект, а также снизить по-
грешность измерений, что повышает достоверность информации, имеющей диагности-
ческое значение. 
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